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Santrauka

Ivadas. Menisko plySimai yra vieni dazniausiy kelio sa-
nario pazeidimy, taciau jy optimalus gydymas tebéra
diskutuotinas. Neaisku, ar menisektomija (daliné arba
visiska) gali sulétinti osteoartrito (OA) eiga, palyginti
su konservatyviomis priemonémis ar menisko Saknies
rekonstrukcija.

Tikslas. Jvertinti menisektomijos ir konservatyvaus gy-
dymo (kineziterapijos / fizioterapijos / menisko Saknies
rekonstrukcijos) rizikos ir naudos santykj degeneraci-
niy menisko plySimy ir uzpakalinés menisko Saknies
plySimo atvejais.

Tyrimo medziaga ir metodai. Vadovaujantis PRISMA
gairémis, ,,PubMed” ir ,,Scopus* duomeny bazése buvo
atlikta sisteminé paieska, aprépianti 2019-2024 m. lai-
kotarpj. Jtrauktos sisteminés apzvalgos, metaanalizés ir
prospektyviis kohortiniai tyrimai, kuriuose menisektomija
palyginta su konservatyviu gydymu ar saknies rekons-
trukcija, vertinant OA strukttrinius bei klinikinius rodi-
klius. I$ viso analizé apémé 8 tyrimus (6 metaanalizes
ir 2 ilgalaikio stebéjimo tyrimus).

Rezultatai. Degeneraciniai plySimai: penkeriy mety ste-
bésenos rezultatai parodé, kad menisektomija nesumazina

cijos) rezultatai yra lygiaverciai kineziterapijai.
Uzpakalinés menisko Saknies plySimai: menisektomija
padidino OA ir visiskos kelio artroplastikos (VKA) ri-
zikg 2-3 kartus, palyginti su Saknies rekonstrukcija, nors
trumpalaikis skausmo maz¢jimas abiem atvejais buvo
vienodas.

I$vados. Artroskopiné menisektomija (daliné ar visiska)
neapsaugo nuo kelio osteoartrito progresavimo ir nesu-
teikia klinikinio pranasumo pries konservatyvy gydyma.

Artroskopiné menisektomija UMSP atveju nesuteikia
klinikinés ar struktiirinés naudos ir gerokai paspartina
osteoartrito progresavimg bei didina VKA rizika.
Konservatyvios intervencijos uztikrina lygiavercius ar
geresnius klinikinius rezultatus ir mazesn¢ struktiiry de-
generacija.

Jvadas

Menisko plySimai yra dazni kelio sanario suzalojimai,
kuriy gydymas gali biiti chirurginis (daliné arba visiska me-
nisektomija — plySusio menisko rezekcija) arba konservaty-
vus (pvz., kineziterapija, fizioterapija, steb¢jimas). Vienas
svarbiausiy diskusijy objekty mediciningje literattiroje islicka
menisko audinio rezekcijos jtaka ilgalaikei kelio sgnario
buklei, ypac osteoartrito (OA) i§sivystymo ar progresavimo
rizikai. OA progresavimas gali biiti vertinamas pasitelkiant
radiologinius rodiklius (pvz., sanarinio tarpo susiauréjimas,
Kellgreno ir Lawrence’o skalés pokyciai) bei klinikinius
kriterijus (simptomy dinamika, sanario pakeitimo operacijos
poreikis). Pastaraisiais metais atlikta daug sisteminiy apz-
valgy ir metaanaliziy, kuriose lyginamas chirurginis (me-
nisektomija) ir neoperacinis gydymas, orientuojantis j OA
baigtis. Sioje apzvalgoje pateikiami pastaryjy penkeriy mety
irodymai, analizuojant tyrimus, kuriuose taikyti tikslis OA
diagnostikos bei progresavimo vertinimo metodai [1, 5].

Tyrimo tikslas — palyginti menisektomijos rizikos ir
naudos santykij su konservatyviais gydymo metodais dege-
neracinio bei uzpakalinés menisko Saknies plySimo atvejais.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Menisektomijos taikymas esant
degeneraciniams menisko plySimams.2. Menisektomijos
nauda gydant uzpakalinés menisko Saknies plySimus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé literatiiros paieska ,,PubMed* duomeny
bazéje pagal PRISMA gaires. [traukimo kriterijai: sisteminés
apzvalgos, metaanalizés ir prospektyviis kohortiniai tyrimai,
publikuoti 2019-2024 metais, kuriuose palygintas chirurginis
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gydymas (menisektomija) su konservatyviu ar menisko rekonstrukeija ir vertinti OA

Menisektomijos taikymas esant degeneraciniams menisko plySimams. Da-
bartiniu metu jau yra nuosekliy auksto lygio jrodymy, kad

pacientams, ypac vidutinio ar vyresnio amziaus, kuriems daznai nustatomas len-
gvas pradinis OA, esant degeneraciniams (netrauminés kilmés) menisko plySimams,
artroskopiné menisko rezekcija neturi ilgalaikio pranasumo pries§ konservatyvy gy-
dyma OA progresavimo prevencijos pozitiriu [5], (1 lentel¢).

S. Abram ir kt. atliko sisteming apzvalga ir metaanaliz¢, apimancia 10 atsitiktiniy
imciy tyrimy (AIT), kuriuose artroskopiné daliné menisektomija (ADM) buvo pa-
lyginta su jvairiomis nechirurginémis intervencijomis. Daugumos tyrimy stebéjimo
laikotarpis buvo 1-2 metai (vieno — 5 metai). Tyréjai nustaté, kad trumpalaikéje
perspektyvoje (6—12 ménesiy) ADM tik nezymiai pagerino skausmo ir funkcijos
rodiklius tam tikruose pacienty pogrupiuose (pvz., tiems, kuriems nebuvo pradinio
OA). Nebuvo nustatyta jokio operacijos pranasumo pries fiktyvia (placebo) opera-
cija. Svarbiausia, neatsirado jokiy jrodymy, kad menisektomija létina ar apsaugo
nuo OA — prieSingai, vélesni ilgalaikiai stebéjimai leido manyti, kad menisektomija
gali nezymiai padidinti radiografinio OA rizika, todé¢l tyréjai padaré iSvada, kad
operacija neturéty biti pirmo pasirinkimo gydymo metodas esant degeneraciniams
plySimams [2].

F. Migliorini ir kt. papildé jrodymus sistemine 17 AIT (~2000 pacienty, vidu-
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tinis amzius ~53 metai) apzvalga,
kurioje démesys buvo skiriamas
degeneraciniams menisky
plySimams nesant sunkaus OA.
Si metaanalizé nerado jokio skir-
tumo OA progresavimo procese
tarp artroskopinés menisektomijos
ir konservatyvaus gydymo viduti-
nés trukmes steb¢jimo laikotarpiu
(=5 metai). Kitaip tariant, menisko
pasalinimas nesustabdé ligos — ra-
diografinio OA progresavimo daz-
nis abiejose grupése buvo panasus
(vidutinés kokybés jrodymai). Taip
pat nerasta reikSmingy skirtumy
skausmo mal$inimo, funkcijos
(WOMAC, KOOS skalés) ar gyve-
nimo kokybés poziiiriu, o tai patvir-
tina, kad operacija nesuteiké jokios
klinikinés ar strukttrinés naudos,
palyginti su konservatyviu gydymu.
I$vada — artroskopiné operacija ne-
keicia natiiralios kelio OA eigos ir
todel néra pagrijsta degeneraciniy
plySimy gydymui [3].

S. Wijn ir kt. atliko individua-
liy pacienty duomeny metaanalizg,
apimancig 4 AIT (605 pacientai, 2
mety stebéjimo laikotarpis), lygi-
nancius ADM su fiktyvia ar ne-
chirurgine prieziiira pacientams,
turintiems degeneraciniy menisky
plySimy. Nors §i analiz¢ daugiausia
démesio skyré simptomams (skaus-
mui, funkcijai), o ne struktiiriniams
pokyciams, ji nenustaté jokio paci-
enty pogrupio, kuris gauty papil-
domos naudos i§ menisektomijos
— visy tirty pogrupiy baigtys buvo
panasios tiek po operacijos, tick
taikant konservatyvy gydyma. Tai
rodo, kad Sioje populiacijoje néra
identifikuojamo paciento profilio,
kuriam menisko pasalinimas page-
rinty ilgalaikius rezultatus, netiesio-
giai pagrindziant idéja, kad meni-
sektomija vargu ar suteiks kokj nors
apsauginj poveiki nuo OA apskritai.
Autoriai aiSkiai rekomenduoja san-
tairig politikg dél menisektomijos
esant degeneraciniams plySimams,
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atsizvelgiant j tai, kad néra pranaSesnés baigties [4].

J. Meng ir kt. tiesiogiai nagrinéjo ilgalaikes strukttirines
baigtis. Metaanalizéje, apimancioje 6 AIT su pratgstu ste-
béjimo laikotarpiu (i§ viso N=1 078, iskaitant tyrimus iki
5-10 mety), tyré¢jai lygino kineziterapija (KT) su ADM, esant
degeneraciniams menisko plySimams. Kineziterapija buvo

susijusi su reik§mingai mazesniu kelio OA progresavimu
nei operacija: konservatyviai gydytiems pacientams buvo
mazesné radiologinio OA progresavimo rizika, o tiems,
kuriems buvo atlikta menisektomija, OA progresavimo rizika
buvo 1,27 karto didesné (95% PI 1,05-1,53). Pacienty gy-
dymo baigtis (KOOS skausmo, funkcijos, gyvenimo kokybés

1 lentelé. [traukty tyrimy, susijusiy su menisektomijos taikymu degeneraciniy menisko ply§imy atveju, iSvados.

degeneraciniai ply-
Simai

Autorius | Jtraukti Stebéjimo tru- | Pagrindinés iSvados apie OA progresavima | ISvados

tyrimai / pacien- | kmé

tai
S. Abram ir | 10 AIT 1-5 metai (dau- | Gydant degeneracinius menisko ply-| ADM nerekomenduojamas kaip
kt. (1 186 pacientai); | guma ~1 m.; vie- | Simus, operacijos efektyvumas nepra- | pirmo pasirinkimo gydymas; trum-
[2] vidutinio amziaus, | nas 5 m.) naSesnis uz chirurginio placebo (angl. |palaiké nauda minimali, néra OA

sham surgery) efekta ar kineziterapija.
Gijima labiau lemia reabilitacija. Ilga-
laikio skausmo ar funkcijos pageréjimo,
palyginti su kineziterapija, nenustatyta.
5 m. duomenys parodé OA rizikos nemaze-
jimg — po ADM radiologiniai pokyc¢iai netgi
Siek tiek didesni

prevencijos

F. Migliorini
ir kt.

17 AIT (2 037 pa-
cienty); degenera-

~5 metai (vidu-
tiné trukmeé)

Radiologinio OA progresavimo skirtumy,
palyginti su konservatyviu gydymu, néra;

Menisektomijos terapinés persvaros
néra; konservatyvus gydymas taip

medialinio menis-
ko Saknies ply-
Simai

[3] ciniai plySimai + skausmas, funkcija, gyvenimo kokybé — | pat efektyvus ir nepagreitina OA
lengva OA panasiis
S. Wijn ir |4 AIT 2 metai Menisektomija nepranasesné né viename | Né viename pacienty pogrupyje
kt. (605 pacientai) pogrupyje; negauta naudos; rutininé ADM
[4] OA progresavimas tiesiogiai nematuotas, ta- | nepridéjo vertés
¢iau gauti duomenys naudos neparodé
J. Meng ir |6 AIT (1 078 paci- | 5-10 mety (ilga- | Pratimy terapija — mazesnis OA progresavi- | Menisektomija greitina OA; sana-
kt. enty); pratimai vs | laikiai) mas; OA santykiné rizika po menisektomijos | riui iSsaugoti geriau rinktis pratimy
[5] APM 27 % didesné. KOOS rezultatai panasiis terapija
N. Lee ir kt. | 1 daugiacentris Vidutiniskai =6 | OA progresavo 83 % menisektomijos gru- | Klinikiniy prana§umy néra; strukti-
[6] tyrimas metai (5-8 m.) [ péje, vs 59 % konservatyvioje; prastesné asis; | riniai rezultatai blogesni — Saknies
(122 pacientai); kelio i§gyvenamumas 10 mety 87 % vs 88 % | plySimo atveju vengti menisko
degeneraciniai Salinimo

2 lentelé. [traukty naujausiy tyrimy, susijusiy su menisektomijos nauda gydant uzpakalinés menisko Saknies plySimus, iSvados.

tyrimas;

26 pacientai

Autorius Jtraukti Stebéjimo Pagrindinés iSvados apie ISvados
tyrimai / pacientai trukmé OA progresavima
A. Lamba ir kt. [8] |Ilgalaikio stebéjimo |>10 mety 72 % pacienty progresavo iki VKA arba | Menisektomija sukelia didelg

IKDC < 75,4;
zenklus sgnario tarpo siauréjimas

OA progresija ir nerekomen-
duojama

ir metaanalizé;
3 191 pacientas

M. Hurmuz ir kt. Sisteminé apzvalga; |4—12 mety|OA progresija ir VKA daznis gerokai | Saknies atk@irimas geriau ap-

[9] 298 pacientai (vid. ~6 m.) | didesni po menisektomijos; Saknies saugo sgnarj; menisektomija
atkiirimas sumazino OA rizika ~50 % | pagreitina OA

D. R. Lee ir kt. [10] | Sisteminé apzvalga |>5 metai Menisektomija: 2,4x didesné radiogra- | Saknies atkiirimo geresni klini-

reikis arba Saknies atkirimas

finé OA rizika ir >3% didesnis VKA po-

kiniai ir radiologiniai rezultatai;
menisektomijos reikéty vengti
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poskalés) ilgalaikéje perspektyvoje tarp grupiy nesiskyré [5].

Tyrimy rezultatai parode, kad menisektomija nesuteike
ilgalaikio simptomy pageréjimo, o padidino pacienty OA pro-
gresavimo tikimybe. Tyréjy nuomone, esant degeneraciniams
plysimams, kineziterapijai turéty biiti teikiama pirmenybé
pries ADM, siekiant sumazinti OA progresavima, nes ADM
sitilo panaSias simptomines baigtis esant didesnei struktiirinio
pablogéjimo rizikai. Si i§vada atitinka 10 mety trukusio atsi-
tiktiniy im¢iy tyrimo rezultatus, neparodziusius radiologinio
kelio OA daznio skirtumo tarp ADM ir kineziterapijos, o po
menisektomijos isryskinusio tendencijg i didesnj viso kelio
sgnario pakeitimo operacijy skaiCiy.

Apibendrinant, esant tipiniams degeneraciniams menisko
plySimams vidutinio amziaus pacientams, menisko rezekcija
nuo osteoartrito neapsaugo, taciau, palyginti su nechirurginiu
gydymu, ji gali paspartinti kai kuriuos OA progresavimo
aspektus (osteofity formavimasi, sanario tarpo siauréjima).
Daugybe sisteminiy apzvalgy nurodo, kad konservatyvus gy-
dymas uztikrina lygiavercius klinikinius rezultatus ir sukelia
mazesne struktiiring sanario degeneracija nei menisektomija
Sioje pacienty grupéje [6].

Menisektomijos nauda gydant uzZpakalinés menisko
Saknies plySimus. Uzpakalinés menisko Saknies plySimai
(UMSP) gali drastiskai pakeisti kelio sgnario biomecha-
nika (panasiai kaip visiSkas menisko netekimas) ir daznai
lemia OA iSsivystyma. Istoriskai gydymo galimybés apémé
menisektomija (efektyviai pasalina nefunkcionaly Saknies
fragmentg) arba bandymus atlikti rekonstrukcija, o kai ku-
riais atvejais — neoperacinj gydyma [8]. Naujausi duomenys
rodo, kad menisko Saknies plySimo atveju atlikta menisek-
tomija labai greitai skatina OA vystymasi ir progresavima
[8], (2 lentelé).

A. Lambea ir kt. prospektyviai stebéjo 26 vidutinio am-
ziaus pacientus, kuriems atlikta daliné menisektomija deél
degeneracinio medialinio menisko uzpakalinés Saknies ply-
§imo; vidutiné (> 10 m.) stebésena. Nors skausmo ir funkci-
niai rodikliai ankstyvuoju laikotarpiu pageréjo, ilgainiui 72
% pacienty progresavo iki kelio sanario endoprotezavimo
arba IKDC < 75,4, o radiologiskai buvo pastebétas ryskus
sgnario tarpo susiauréjimas. Autoriai konstatavo, kad me-
nisektomija neuzkerta kelio OA ir lemia didelj klinikiniy
nesé¢kmiy bei struktiirinés degeneracijos daznj, todel Saknies
plysimo gydymui jos rekomenduoti negalima [8§].

M. Hurmuz ir kt. atliko sisteming 15 tyrimy (> 4 m.
stebésena) apzvalga, lygindami menisektomijg su uzpa-
kalinés Saknies rekonstrukcija. Metaanalizé parodé, kad
OA progresavimo ir VKA daznis statistiskai reikSmingai
didesnis menisektomijos grupéje, o Saknies rekonstruk-
(skausmas, funkcija) tarp grupiy nesiskyre, todél auto-
riai pabrézé, kad menisko i§saugojimas struktiriskai ap-

saugo sgnarj ir turéty biiti pirmo pasirinkimo metodas [9].

Sisteminéje 21 tyrimo metaanalizéje D. R. Lee ir kt. pa-
lygino 3 191 paciento menisektomija, Saknies rekonstrukcija
ir konservatyvy gydyma. Analizé atskleidé, kad po meni-
sektomijos radiologinés OA progresavimo rizika buvo 2,4
karto, o VKA poreikis — daugiau kaip 3 kartus didesnis nei po
rekonstrukcijos; konservatyvus gydymas i§saugant struktiira,
prilygo menisektomijai ar net buvo uz jg pranasesnis. Prieita
prie iSvados, kad menisko Saknies rekonstrukcija arba, kai
jmanoma, nechirurginis gydymas yra gerokai palankesni
kelio sanario struktiiroms, o menisko pasalinimas turéty biiti
laikomas tik krastutine priemone [10].

Trauminiai menisko plySimai jaunesniems pacientams
sisteminése apzvalgose buvo maziau tiriami OA progre-
savimo pozilriu, nes standartiné priezitira, esant rekons-
truojamam plyS§imui, yra menisko rekonstrukcija (siekiant
i$saugoti audinj). Per pastaruosius 5 metus nebuvo rasta
aukstos kokybés apzvalgy, lyginan¢iy menisektomija su
konservatyvia terapija i$skirtinai jauny sportuojanéiy asmeny
populiacijose — tikétina dél etinés pusiausvyros trikumo
(Ums trauminiai plySimai paprastai rekonstruojami arba i$
dalies rezekuojami, jei fragmentai yra pasislinke). Baigtis
po menisektomijos dél trauminiy plySimy trumpalaikéje
perspektyvoje paprastai biina geresné nei dél degeneraciniy
plySimy, tadiau vélesnio OA rizika vis dar kelia susirlipi-
nima. Apskritai, esant galimybei, rekomenduojama iSsaugoti
menisko audinj (rekonstruoti ply§ima) ir jauniems pacien-
tams, siekiant sumazinti ateities OA rizikg. Visose populia-
cijose nuosekliai pasikartojanti tema yra ta, kad menisko
audinio pasalinimas (daling, ar visiska menisektomija) sudaro
salygas greitesniems degeneraciniams kelio sgnario poky-
Clams, palyginti su nerezekcinémis strategijomis.

Diskusija

Zemiau pateikiamos i§vados galioja skirtingoms pacienty
grupéms ir jvairiy tipy plySimams. Vidutinio amziaus
pacientams, turintiems degeneraciniy menisko plySimy,
daliné menisko rezekcija nesuteikia ilgalaikés naudos OA
prevencijai. [lgalaikiai (5-10 mety) tyrimy rezultatai rodo
didesnj OA daznj po menisektomijos nei po kineziterapijos.
Panasiai ir menisko Saknies plySimo atveju — kai artrito rizika
ypa¢ didel¢, menisko fragmento paSalinimas lemia spartesnj
OA progresavima nei plySimo susiuvimas ar konservatyvus
gydymas. Siuo metu néra jtikinamy jrodymy, kad kurio nors
pacienty pogrupio charakteristika (amzius, plySimo morfo-
logija, mechaniniai simptomai ir pan.) suteikty geresnius
struktiirinius rezultatus po menisko rezekcijos.

ISvados
1. Artroskopiné menisektomija (daliné ar visiska) ne-
apsaugo nuo kelio osteoartrito progresavimo ir nesuteikia
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klinikinio pranasumo prie§ konservatyvy gydyma.

2. Artroskopiné menisektomija UMSP atveju nesuteikia
klinikinés ar strukttirinés naudos ir gerokai paspartina osteo-
artrito progresavima bei didina visiskos kelio artroplastikos
rizika.

3. Konservatyvios intervencijos uztikrina lygiavercius
ar geresnius klinikinius rezultatus ir mazesn¢ struktiiring
degeneracija.
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RISK-BENEFIT ASSESSMENT OF MENISCECTOMY
VERSUS CONSERVATIVE TREATMENT
IN DEGENERATIVE AND POSTERIOR MENISCUS
ROOT TEARS
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Summary

Introduction. Meniscal tears are among the most common knee
injuries, yet their optimal management remains controversial: it is
unclear whether meniscectomy (partial or total) can slow osteo-
arthritis (OA) progression compared with conservative measures
or meniscal root reconstruction.

Objective. To assess the risk—benefit profile of meniscectomy
versus conservative treatment (physiotherapy / rehabilitation / me-
niscal root repair) for degenerative meniscal tears and posterior me-
niscus root tears (PMRT).

Materials and Methods. Following PRISMA guidelines, a sys-
tematic search of PubMed and Scopus (2019-2024) identified sys-
tematic reviews, meta-analyses and prospective cohort studies that
compared meniscectomy with conservative treatment or root re-
pair and reported structural and clinical OA outcomes. In total,
eight studies were analysed (six meta-analyses and two long-term
cohort studies).

Results. Degenerative tears: Five-year follow-up data show
that meniscectomy does not reduce the risk of OA progression;
clinical outcomes (pain, function) are equivalent to physiotherapy.

Posterior meniscus root tears: Meniscectomy increased the
risk of OA and total knee arthroplasty (TKA) by 2—3-fold compa-
red with root repair, although short-term pain relief was similar.

Conclusions. 1. Arthroscopic meniscectomy (partial or total)
does not protect against knee OA progression and provides no cli-
nical advantage over conservative management. 2. In PMRT, art-
hroscopic meniscectomy offers no clinical or structural benefit
and markedly accelerates OA progression while increasing TKA
risk. 3. Conservative interventions yield equivalent or better clini-
cal outcomes and less structural degeneration.
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